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Passivrauchen als Lungenkrebs¬ 
ursache bei Nichtraucherinnen 


Zusammenfassung 

ln einer Studie an 792 Bronchial¬ 
karzinompatienten beiderlei Ce - 
| schlechts aus dem Raum Mann- 
heim-Ludwigshafen-Heidelberg 
wurden unter 59 Lungenkrebspa- 
üentinnen 39 Nichtraucherinnen ge¬ 
funden . 61^5% von ihnen hatten in 
häuslicher Gemeinschaft mit Rau¬ 
chern gelebt Das ist nahezu das 
Dreifache von dem , was aufgrund 
der Rauchgewohnheiten der Männer 
|in den betreffenden Altersgruppen 
zu erwarten war. Da Hinweise auf 
berufliche Kanzerogenexposition 
ebensowenig ermittelt werden konn¬ 
ten wie erbliche Faktoren, wird das 
Passivrauchen für den hohen Anteil 
an Nichtraucherinnen bei unseren 
Bronchialkarzinompatientinnen als 
die mit Abstand naheliegendste Er¬ 
klärung betrachtet, zumal der Anteil 
an Plattenepithel- und kleinzelligen 
Karzinomen, die als typische Rau¬ 
cherkrebse gelten , mit 66,6 % gegen¬ 
über SO % bei den Raucherinnen 
nicht wesentlich niedriger lag . Als 
weitere Stürze dieser Interpretation 
wird auf ähnliche Befunde in der Li¬ 
teratur hingewiesen . die dieses Er¬ 
gebnis keineswegs als überraschend 
erscheinen lassen. 


In einem vorangegangenen Beitrag 
(Med. Kirn. Prax. 1/1983) waren wir 
in einer Studie an 792 Lunge nie re bs- 
patienten der Frage nachgegangen, ob 
„Leichtrauchen" (Rauchen von Fil¬ 
terzigaretten) das Lungenkrebsrisiko 
vermindert, und hatten mindestens 
fünf Indizien dafür gefunden, daß dies 
nicht der Fall ist. Dabei stießen wir 
jedoch auf einen wetteren bedeutsa¬ 
men Befund, der eine nähere Analyse 
erforderlich machte: Während 97,3% 
der 733 männlichen Bronchialkarzi- 
nompatienten Raucher waren, fanden 
sich unter 59 Frauen mit Lungenkrebs 
39 Nichtraucherinnen, also mehr als 
die Hälfte. Da wir Hinweise auf be¬ 
sondere berufliche Kanzerogenexpo¬ 
sition weder bei den Männern mit 
Lungenkrebs noch bei den Frauen er¬ 
mitteln konnten -'47,1% der Bron- 
chialkarzinompatientinncn übten ah» 
Hausfrauen überhaupt keinen Beruf 
aus, 23,5% waren in ungelernten Be¬ 
rufen tätig und 17,6% waren Ange¬ 
stellte —, ergab sich die Frage, welche 
weiteren Noxen für den besonders ho¬ 
hen Anteil von Nicht rauchcrinncn in 
unserem weiblichen Paticntengui in 
Frage kamen- Daß allgemeine Luft¬ 
verunreinigungen als Bronchialkrcbs- 
ursachc allenfalls eine Nebenrolle 
spielen, hat im übrigen Ulfncr [15] 
soeben erneut in einer sorgfältigen 
Studie aus Nordrhein-Westfalen ge¬ 
zeigt. 

Hinsichtlich der McthinJik verweisen 
wir auf unsere frühere Publikation |5J. 
Erbfaktoren schieden schon allein 
deshalb aus. weil der starke Anstieg 


des BroochUlkamnoms auch bei 
Frauen eine gravierende Änderung 
der erblichen Zusammensetzung in 
zahlreichen Ländern in den lernen 
Jahrzehnten erfordern würde. Auch 
dafür Hegt kein Anhaltspunkt vor 
112 ). 

Im Hinblick auf die aufsehenerregen-, 
den Befunde von Hirayama [4J und 
Trichopoulös et al. (14] wandten wir 
deshalb unsere besondere Aufmerk¬ 
samkeit den Rauchgewohnheiten der 
Ehegatten und anderer in häuslicher 
Gemeinschaft mit den nichirauchen- 
den Lungenkrebspatientinnen leben¬ 
der Angehöriger zu. 

Schon 1979 veröffentlichte Schmidt in 
der MEDIZINISCHEN KLINIK eine 
umfassende Übersicht über Zwangs¬ 
rauchen und Krebs (9J. In dieser 
Übersicht stellte er unter anderem 
mehr als 40 krebserzeugende Stoffe 
tabellarisch zusammen, die bisher im 
Tabakrauch nachgewiesen wurden. 

Kanzerogengehalt 
im Nebenstromrauch 
besonders hoch 

Die Möglichkeit einer krebserzeugen¬ 
den Wirkung nicht nur des Aktiv-, 
sondern auch des Passiv rauche ns laßt 
sich aus folgenden Gründen mit wis¬ 
senschaftlichen Argumenten nicht 
mehr bestreiten: 

t. Der größte Teil der erwähnten über 
40 krebserzeugenden Stoffe des 
Tabakrauchers geht mit dem Nebcnr 
ström in die Umgebungsluft, wo ihn 
zwangsläufig auch der Pavsivrauchcr 
cinatmcn muß. Der Nebenstromrauch 
unterscheidet sieh vom Hauptstrom- 
rauchj, den der Raucher selbst beim 
Ziehen an der Zigarette inhaliert, 
nicht qualitativ, sondern lediglich 
quantitativ. Das Gesundheitsrisiko 
des Passivrauchem steht demnach ini 
unmittelbarer Beziehung zu den Gc- 
sundheitsgefahren des Rauchens 
selbst Schon die schweren Gesunde 
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tcn einleuchtend erklärt werden: Die 
Wohnräume in den japanischen Holz¬ 
häuschen. speziell auf dem Land, sind 
bekanntlich sehr klein und niedrig. 
Durch ihr geringes Luftvolumen wer¬ 
den hier bedenkliche Konzentrationen 
schon nach kurzer Zeit erreicht; in 
Übereinstimmung damit war die Ge¬ 
fährdung der nichtrauchenden Ehe¬ 
frauen auf dem Land besonders hoch. 
Die amerikanischen Wohnungen sind 
dagegen nicht nur geräumiger und die 
Zimmer im Durchschnitt größer, son¬ 
dern auch in einem hohen Prozentsatz 
klimatisiert. Durch die größeren Woh¬ 
nungen hat zudem eine nichtrauchen¬ 
de Ehefrau in den USA, die sich durch 
das Rauchen ihres Gatten zu stark be¬ 
lästigt fühlt, neben der ohnehin ge¬ 
ringeren Tabakrauchkonzentration 
auch noch eher die Möglichkeit, in an¬ 
dere Wohnräume auszuweichen. 

Niehtrauchende Bronchial¬ 
krebspatientinnen leben 
überproportional häufig 
mit Rauchern zusammen 

Von den 39 nichtrauchendcn Bron- 
chialkarzinompatient innen unserer 
Studie hatten 61.5% in häuslicher Ge¬ 
meinschaft mit Rauchern gelebt. Das 
ist weil mehr, als aufgrund des Anteils 
rauchender Männer in den in Betracht 
kommenden Altersgruppen zu erwar¬ 
ten war. 

Die Angaben über die Rauchgewofm- 
heiten stammten auch hier vtui den 
Familienangehörigen selbst, in der 
Regel vom Ehemann. Da sie quasi in 
eigener Sache gegeben wurden, darf 
man annehmen. daß diese Angaben 
besonders zuverlässig sind. 

Nach dem letzten Mikrozensus des 
Statistischen Bundesamtes an zwei 
Millionen Bundesbürgern [ I3J rauch¬ 
ten 3K.6% der Männer. Den llaupt- 
antei! stellen dabei die jüngeren Rau¬ 
cherin der Altersgruppe von 20 bis 40 
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Jahren. Im Alter von 50 bis 69 Jahren 

- der Altersgruppe, die vorzugsweise 
als Ehemänner für unsere Patientin¬ 
nen in Betracht kommt - rauchten so¬ 
gar nur noch 22,4% der Männer [6J. 
Stellt man dies in Rechnung, lebten 
von den nichtrauchenden Bronchial¬ 
karzinompatientinnen doppelt oder 
sogar dreimal so viele mit Rauchern in 
häuslicher Gemeinschaft, als stati¬ 
stisch zu erwarten war - eine bemer¬ 
kenswerte Parallele zu den Befunden 
von Hirayama [4] in Japan und Tri- 
chopouios [ 14) in Athen. 

Für die Beteiligung des Passivrau¬ 
chens an der Krebsentstehung spricht 
in unserer Studie auch, daß 66,6% der 
Bronchialkarzinome bei den nichtrau- 
chcnden Ehefrauen Plattencpithel- 
und kleinzellige Karzinome waren; bei 
den Raucherinnen waren cs mit 80% 
nicht wesentlich mehr. Da - wie schon 
erwähnt - berufliche Kanzerogenex¬ 
position und Erbfaktoren als Ursa¬ 
chen für das gehäufte Auftreten von 
Bronchialkrcbs bei nichtrauchenden 
Patientinnen ausschcidcn, dürfte 
kaum zu leugnen sein: 

Eine ursächliche Beteiligung düs Pas¬ 
sivrauchens an den Bronchialkarzino- 
men der nichtrauchendcn Ehefrauen 
auch unserer Studie ist die mit Ab¬ 
stand einleuchtendste Erklärung. 

Gesundheitsschädlichkeit 
ausreichend bewiesen 

An= anderer. Stelle wurde von Schmidt 
nachgewiesen, daß das Passivrauchen 

- völlig unabhängig vim einer eventu¬ 
ell krebserzeugenden Wirkung - ein 
echtes Gesundheitsrisiko' darstclll |7. 
X. 1:0, 1 IJ. Mit um so größerem Nach¬ 
druck muß deshalb der überspitzten 
Kritik an den Ergebnissen besonders 
von Hirayama |.4| entgegengetreten 
werden: Die Zigarctlcnindustric ver¬ 
suchte m» gar durch ganzseitige Anzei¬ 
gen in führenden Tageszeitungen der 
Bundesrepublik Deutschland diese 


Befunde als unglaubwürdig hinzustel¬ 
len. Kronzeugen waren dabei aus¬ 
nahmslos Mitglieder des Forschungs¬ 
rates Rauchen und Gesundheit der Zi- 
garettenindustric. der in den letzten 
Jahren - ohne Offenlegung - 20 Mil¬ 
lionen DM an Forschungsmirtelh ver¬ 
teilte. die von der Industrie zur Verfü¬ 
gung gestellt wurden. Auf die un¬ 
rühmliche Rolle dieses „Forschungs¬ 
rates" ist einer von uns an anderer 
Stelle [10] im Detail eingegangen. Mit 
guten Gründen kann man dies als ei¬ 
nen nicht minder großen Skandal be¬ 
zeichnen wie die Enthüllungen um die 
„Neue Heimat". Schon 1981 verab¬ 
schiedete deshalb der Ärztliche Ar¬ 
beitskreis Rauchen und Gesundheit 
auf seiner Jahreshauptversammlung in 
Berlin dazu folgende Resolution: 

„Die Zigarctlcnindustric mißbraucht 
den von ihr finanzierten, sogenannten 
Forschungsrat Rauchen und Gesund¬ 
heit mehr und mehr dazu, die öffentli¬ 


che Meinung in der Frage des Passiv¬ 
rauchens zu manipulieren. Wir erblik- 
ken deshalb in der direkten For¬ 
schungsförderung zur Problematik des 
Rauchens durch die Zigarctlcnindu¬ 
stric und in finanziellen Zuwendun¬ 
gen, z. B. auch an medizinische Zeit¬ 
schriften. unter Umgehung bewährter 
Forschungseinrichtungen wie der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft, 
eine ernsthafte Bedrohung der Frei¬ 
heit der Wissenschaft, die einer ge¬ 
tarnten Korruption bedenklich nahe- ro 
kommt. Wir fordern deshalb detvIVun - 1 
dcswissenschaftsminisicr auf. als Mi¬ 
nimum eine Offenlegung der Verwen- L - 
dung dieser Millioncnheträgc zu ij** 
.ForNchungsfckrdcnmg' 'über das Ruu-WT 
eben durch die Zigareitenindustrie Ni-^“^ 
cher/ustcllcn. Ferner im für alle Ver-£j 
offen!lichtmgen unabhängiger Insntu^^ 
tc zur Problematik des Rauchens. divp» 
durch die Zigareitenindustrie geför-a^» 
ilert wurden, ein Hinweis auf dctr v 
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Geldgeber zu fordern .** 
Erfreulicherweise teilte Bundcsfor 
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hcitsschäden, mit denen der „tktive“ 
Raucher rechnen muß, machen es von 
vornherein höchst unwahrscheinlich, 
daß das Zwangsrauchen nur eine Be¬ 
lästigung sein sollte. Zwar inhaliert 
der Passivraucher den Tabakrauch 
mehr oder weniger verdünnt; die Be¬ 
deutung dieses Verdünnungsfaktors 
wird jedoch schon dadurch wesentlich 
relativiert, daß der Schadstoffgehalt 
des Nebenstromrauches gerade an 
Kanzerogenen viel höher ist als der 
Gehalt im Hauptstrom, den nur der 
Raucher selbst einatmet. 

2. Im Tierexperiment ist die kanzero¬ 
gene Wirkung des Passivrauchens ein¬ 
deutig gestehen. SogaT im For¬ 
schungsinstitut der Deutschen Ziga¬ 
rettenindustrie selbst entwickelten et¬ 
wa 10% der verwendeten Goldham- 
«cr Kehlkopfkarzinome; nach einer 
US-Studie waren es sogar 20%. Die 
Lungentumorrate konnte in dispo¬ 
nierten Mäusestämmen durch Passiv- 
muchcn zum Teil bis auf 91% gestei¬ 
gert werden (Literatur bei [9]). 

3 Besondere Beachtung verdienen in 
diesem Zusammenhang die mehr als 
ein Dutzend im Tabakrauch nachge- 
wtesenen Nitrosamine sowohl in qua¬ 
litativer ah auch in quantitativer Hin¬ 
sicht. Ein I ppm (« pars per million) 
davon gilt bereits als potentiell kanze¬ 
rogen. Alle - mehr als 20 - bisher un¬ 
tersuchten Tierarten reagierten auf 
Nitrosamine ausnahmslos mit Tumor¬ 
bildung. Wir müssen deshalb anneh¬ 
men. daß Nitrosamine auch beim 
Menschen Krebs erzeugen. 

Von besonderer Bedeutung ist weiter¬ 
hin. daß gerade der Nitrosamingehalt 
im Tabak rauch so hoch ist, daß das 
Rauchen als die wichtigste exogene 
Nilrosaminquelle in unserer Umwelt 
überhaupt gelten muß. Erschwerend 
fällt dabei ins Gewicht, daß der Ni¬ 
trosamingehalt im Nebenstrom nach 
Brunncmann et al (1,2] bis zu 50mal 
höher ist als »m Hauptstrom, den nur 
der Raucher selbst cinatmet. Durch 
diese besonders stark erhöhte Nitros¬ 


aminmenge im Nebenstrom wird der 
Verdünnungseffekt so stark relati¬ 
viert, daß - nach den gleichen Auto¬ 
ren * die Nitrosaminaufnahme von 
Passivrauchem in stark verqualmten 
Räumen Werte erreichen kann, die 
dem Gehalt im Hauptstrom von bis zu 
30 Zigaretten stündlich entsprechen! 
Der Nitrosamingehalt im Nebenstrom 
des Tabakrauches ist zum Beispiel 
mindestens tausendfach höher als im 
Bier oder als im Aminophenazorn ei¬ 
nem ansonsten bewährten Medika¬ 
ment, das wegen winziger Nitrosamin¬ 
spuren aus dem Verkehr gezogen wur¬ 
de. oder auch als die Höchstwerte, die 
kürzlich in der Nitrosaminverordnung 
für Babyschnuller fcstgelcgt wurden. 

Eine unschädliche Dosis 
gibt es nicht 

4. Kanzerogene unterscheiden sich 
von anderen Giften durch ihre ausge¬ 
prägte Summationswirkung. Die ein¬ 
zelnen TciIdoscn addieren sich bis zu 
einem kritischen Schwellenwert, des¬ 
sen Überschreitung in der Regel zur 
klinischen Manifestation des Krebses 
führt. Schon winzige Dosen - I mil¬ 
lionstel Gramm reicht dazu schon aus 
- (unterlassen demnach eine irreversi¬ 
ble Veränderung in der Zelle (* Tu- 
morkcimunlagc). Eine völlig unschäd¬ 
liche Dosis gibt es deshalb für krebser¬ 
zeugende Stoffe grundsätzlich über¬ 
haupt nicht, weil'die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen werden kann, daß die 
durch Passivrauchen aufgenommenen 
Parttaldosen durch Summation mit 
anderen Kanzerogenen in unserer 
Umwelt, denen sich keiner vom uns 
ganz entziehen kann, dazu führen, daß 
der krebserzeugende .Schwellenwert, 
der sonst zu Lebzeiten des Patienten 
vielleicht nicht erreicht worden wäre, 
durch Vorvcrlagerung überschritten 
und somit der Krebs zu Lebzeiten kli¬ 
nisch manifest wird Aus ebendiesem 
Grunde gibt es für krebserzeugende 
Stoffe auch keine MAK-Werte. 


5. Legt man diese Gegebenheiten zu¬ 
grunde, erscheinen die vorliegenden 
epidemiologischen Untersuchungen 
keineswegs unerwartet. Besonders ist 
in diesem Zusammenhang die Studie 
von Hirayama (4] an mehr als 9I0()0 
nichtrauchenden japanischen Ehe¬ 
frauen im Alter von mehr als 40 Jah¬ 
ren zu nennen. Nichtraucherinnen 
zeigten danach eine mehr als doppelt 
so hohe Lungenkrebsrate, wenn sie 
mit einem Raucher, statt mit einem 
Nichtraucher verheiratet waren. Dar¬ 
über hinaus fand er eine statistisch si¬ 
gnifikante Relation des Lungenkrebs¬ 
risikos der Nichtraucherinnen zur In¬ 
tensität des Rauchens des Ehegatten, 
nicht aber für andere Krebsformen 
(Magen- und Gebärmutterkrebs). 
Gleichsinnige Befunde erhoben auch 
Trichopoulos et al. |14| in Athen mir 
einem völlig anderen methodischen 
Vorgehen: Beim Vergleich der 

Rauch gewöhn heilen der Ehegatten 
von 51 Patientinnen mit Lungenkrebs 
mit denen von 1163 Frauen mit ande¬ 
ren Krankheiten stieg die Lungen¬ 
krebs™ tc mit einem Raucher verhei¬ 
rateter Nichtraucherinnen im Durch¬ 
schnitt auf das 2.4fache und - wenn 
der Ehemann mehr als zwei Päckchen 
Zigaretten täglich rauchte - sogar auf 
das 3.4fache. 

Zumindest eine gleiche Tendenz. - 
auch wenn sic sich nicht statistisch si¬ 
chern ließ - fand Garfinkcl [3| bei der 
nachträglichen Auswertung der Un¬ 
terlagen der Prov|K*ktivstudie der 
American Cancer Society nach dem 
Muster der Studie von Hirayama |4|; 
Setzt man die altersbe rieht igle Lun¬ 
gen krebsrate nicht rauchender Ehe¬ 
frauen von Nichtrauchern mit I an. 
stieg sie auf 1.37. wenn die Nicht rau- 
cherinncn mit einem Raucher verhei¬ 
ratet waren, der mehr als 20'Zigaret¬ 
ten täglich rauchte. 

Diese trendmäßig ähnlichen Befunde 
von Garfinkcl wie in der Untersu¬ 
chung von Hirayama könnten bei Be¬ 
rücksichtigung folgender Gcgcbenhci- 
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liehen Arbeitskreis Rauchen und Ge* 
sundheit am 27. I. 1982 mit, daß er 
unsere Forderungen grundsätzlich — 
und nicht nur in diesem speziellen Fall 
- für berechtigt hält und sie bei seinen 
wetteren Diskussionen mit Prof. 
Schmähl berücksichtigen wird. Be¬ 
schämend ist auch, daß führende Vor¬ 
standsmitglieder der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Arbeitsmedizin, zum 
Beispiel G. Lehnen und H. Valentin, 
sich als starke Raucher nicht scheuen, 
alle Prinzipien der Präventivmedizin 
auf den Kopf zu stellen, und das Pas- 


sivrauchen nur als Belästigung gelten 
lassen wollen, solange keine in jeder 
Hinsicht hieb- und stichfeste Beweise 
für die Gesundheitsschädlichkeit vor¬ 
liegen, Nach priventivmedizinischen 
Grundsätzen hat jede Noxe, für deren 
Gesundheitsschädlichkeit ein so er¬ 
drückendes Beweismaterial vorgelegt 
werden kann wie fürTabakrauch prin^ 
zipiell, auch bei Verdünnung von 
vornherein so lange als gesundheits¬ 
schädlich zu gehen, bis umgekehrt der 
Nachweis vorgefegt wird, daß Passiv - 
rauchen unschädlich ist. 
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Summary: Passive smoking as a causal factor of bronchial Carcinoma 
in female non-smokers 


in a study on 792 patients with hron - 
chogenic carcinoma of both sexes in 
the region Mannheim-Lud wigs- 
hafen-Heidclberg 59 female bron- 
chogenic carcinomas werefound 39 
of them appeared in non-smoking 
female patients . 61,5% of them had 
Uvtd in domestic Community with 
smokers. This is nearly the threefold 
as could be expected on the basis of 
Smoking behavior of men in the 
respective groups of age. Suggestions 
on Professional exposition to can- 
cerogenic substances could not be 
found just as little as references to 


hereditary factors. Passive Smoking 
is by far the obvious interpretation 
for the high share of non-smokers in 
our female patients with bron- 
chogenic carcinoma the more so 
since the percentage of squamous 
cell and smatl-cell carcinomas which 
are valid ns typical carcinomas of 
smokers, did not He essential/y lower 
in our non-smoking wives (66.6%) 
in comparison to female smokers 
(H0%). As a further Support of this 
interpretation is refertd to similar 
results in the world literarure proving 
our findings as not surprising. 


Criniton 


@ ..... ^Indikationen: Koptekreme exogener Genese, seborrhoische -> t.ji 

S Kopfhautertuankunflen,FotUkulitideaMilehschort 

■ "\3L?vi* v^^fKontraindikationen: Gei Schwangeren, SAugffingen und I0eln^5?a- 


.^Zusammensetzung:*",*'--1 •:'-v:4< JV 

'400 B enthaftea- Thymoi 0,15 g. Salicyls3ure 0.75 g. Wi 
r OL Rosmarin! 65 g, WcohöUsopropyTic. 15,0 g. -j 
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